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ACTA DE INICIO
CLASE DE CONTRATO CONVENIO INTERADMINISTRATIVO
NUMERO DEL CONTRATO CDY 007-2025
CONTRATISTA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL HECTOR ABAD GOMEZ
REPRESENTANTE LEGAL DEL JAVIER IGNACIO GAMARRA CASTRO
CONTRATISTA L
!DE'NTEFIGACI éNfi{' - ? TISTA NIT 800.014.884-7
IDENTIFICACIONDEL | CC 3.558.000 de Yonds, Antioata
REPRESENTANTE LEGAL
SUPERVISOR MARLON ORLANDO MARTINEZ LEON
INTERVENTOR No Aplica
AUNAR ESFUERZOS PARA APOYAR LA FINANCIAC!(;)N DE LOS GASTOS
DE OPERACION, PERSONAL Y LA 'ADQUISICION QE BIENES Y
| SERVICIOS DE LA ESE HOSPITAL HECTOR ABAD’ GOMEZ EN EL
, CUMPLIMIENTO DE LINEAS Y PROGRAMAS ESTRATEGICOS DEL PLAN
OBJETO DEL CONTRATO DE DESARROLLO CON ACCIONES ORIENTADAS AL DESARROLLO Y
EJECUCION DEL PROYECTO: Fortalecimiento para garantizar la atencion
a la poblacion pobre y vulnerable no cubierta con subsidios a la oferta en
el Municipio de Yondé Antioquia.
VALOR DEL CONTRATO § 454.850.041
FECHA DE INICIO 27 de Junio de 2025
FECHA PROGRAMADA DE - | 31 Diciembre de 2025
_PLAZO DELCONTRATO | 185 dies
. . | SHMO0000581 del 22/05/2025
che e, SHMO0000582 del 22/05/2025
RP N’ o SHMO0000985 del 27/06/2025
2 : SHMO0000986 del 27/06/2025
El dia Veintisiete (27) del mes de Junio del afio dos mil veinticinco (2025), en el Municipio de Yondé
Antioquia se reunieron, de una parte, MARLON ORLANDO MARTINEZ LEON » en su condicién de
Secretario de salud del Municipio de Yondé Antioquia. quien supervisar el convenio arriba sefialado,
de la otra JAVIER IGNACIO GAMARRA CASTRO mayor de edad identificado con Cédula No
3.558.000 de Yondé Antioquia, como Representante Legal de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL HECTOR ABAD GOMEZ NIT No. 8000148847 con el propésito de suscribir el ACTA DE
INICIO del Convenio Interadministrativo No. CDY 007-2025, lo cual acontecers a partir de la firma
de este documento, por cuanto se han cumplido los requisitos necesarios para su ejecucion.
Para constancia se firma por las partes:
[TUPERVISOR DESIGNADO, PQR EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAU
HECTOR ABAD GOMEZ,
&2, (xkrheehC.
MAKLON ORLAND® MARTINEZ LEON R.L JAVIER IGNA P GAMARRA CASTRO
C.C. 91.442.638 expedida en Barrancabermeja
SECRETARIO DE SALUD DEL MUNICIPIO DE YONDG C.C. 3.558.000 Expedida en Yonds
L ANTIOQUIA.
Elaboro: Asesoria Juridica Reviso: Asesoria Juridica | Aprobg: Secretaria General y de Talento Humano
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